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Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele comparative ale implementării unor tehnologii costefective în asis-
tenţa perinatală în baza intervievării a 7320 mame în cadrul a două studii naţionale de evaluare organizate în 
anii 2001 şi 2008. 
Majoritatea tehnologiilor promovate de program au o dinamică pozitivă de implementare în afară de: 
implicarea partenerului în frecventarea claselor antenatale, realizarea primului examen ultrasonografi c în ter-
menele stabilite, prezenţa persoanei de suport la naştere, vizitarea mamei şi copilului de către persoanele 
apropiate în salonul din maternitate. 
Summary
The authors present the comparative results of the implementation of some cost-effective technologies 
in perinatal care obtained by mother interview in the framework of two national studies of the Perinatology 
program run in the Republic in 2001 and 2007. 7320 women participated in both studies. Most of the interven-
tions promoted by the program were implemented successfully. Some of the technologies are implemented 
slowly: involvement of the husband/partner in the prenatal education; performing of the ultrasound exam at 
18-21 weeks of gestation, partnership in labor, visits of mother and newborn by relatives in maternity.  
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Introducere. Noţiunea de competenţă, în general, presupune cunoştinţe şi abilităţi care permit 
unei persoane să acţioneze efi cient într-un loc de muncă sau într-o situaţie. Competenţa indică, de ase-
menea, sufi cienţa de a fi  „destul de bun”, care să permită persoanei să acţioneze într-o mare varietate 
de situaţii. Pentru că fi ecare nivel de responsabilitate are propriile sale cerinţe, competenţa poate fi  
necesară în orice perioadă de viaţă a unei persoane sau în orice stadiu al carierei sale [1].
Până la introducerea în sistemul de sănătate al Republicii Moldova a asistenţei medicale primare 
bazate pe activitatea medicilor de familie, îngrijirile antenatale se considerau domeniul de activitate 
exclusiv al medicilor specialişti obstetricieni /ginecologi. Reformarea sistemului de sănătate a fost 
urmată de modifi cări de ordin organizatoric, în baza cărora „Sarcina normală” a devenit domeniul 
responsabilităţii medicilor de familie, în conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 163 din 
21.05.1998 [2].
Competenţa unei organizaţii sau a unui grup profesional are la bază trei componente (competen-
ţe): competenţa tehnică, competenţa tehnologică şi competenţa umană [3].
Prin competenţa tehnică a organizaţiei înţelegem totalitatea dotărilor, a infrastructurii, a ele-
mentelor materiale de care dispune o organizaţie la un moment dat (exemple: clădiri, spaţii de lucru, 
echipamente de lucru, spaţii de depozitare, reţeaua de calculatoare, sisteme de gestiune informatică, 
birouri, dispozitive de măsurare etc.).
Prin competenţa tehnologică a organizaţiei înţelegem totalitatea normelor, procedurilor, regu-
lilor care condiţionează utilizarea tehnicii existente (exemple: norme de utilizare a echipamentelor, 
proceduri de realizare a unui anumit produs/serviciu, reguli de predare/primire între gestiuni etc.).
Prin competenţa umană a organizaţiei înţelegem numărul şi califi carea personalului necesare 
pentru a utiliza tehnica conform tehnologiei. Alte componente ale competenţei umane sunt climatul 
organizaţional şi cultura organizaţională, acestea infl uenţând substanţial modul în care este utilizată 
tehnica conform tehnologiei.
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Toate cele trei componente ale competenţei sunt determinante în aşa mod încât investiţia doar în 
una din componente nu va asigura succesul deplin al organizaţiei. Pentru a continua să se dezvolte, o 
organizaţie trebuie să investească în mod echilibrat atât în compentenţa tehnică, cât şi în competenţa 
umană şi în cea tehnologică.
În cadrul implementării Programului Naţional de Perinatologie „Ameliorarea asistenţei medica-
le perinatale în Republica Moldova” (1998-2002) au fost elaborate, aprobate şi publicate  „Ghidurile 
A şi B Naţionale de Perinatologie” [4, 5]. „Ghidul A” este adresat medicului de familie – persoana-
cheie în efectuarea îngrijirilor în timpul gravidităţii, lucrătorilor medicali medii, precum şi specialiş-
tilor din diverse domenii. Ghidul îndeplineşte funcţia unei recomandări integrale şi multifuncţionale, 
în permanentă reînnoire.
În faza a doua de implementare a programului „Promovarea serviciilor perinatale de calitate” 
(2003-2007) a început procesul de actualizare a ghidurilor şi, ţinând cont de necesităţile educaţionale 
ale medicilor de familie, a fost elaborat „Ghidul practic în asistenţa antenatală pentru medici de fa-
milie” [6].
Îngrijirea gravidelor în perioada sarcinii este asigurată şi din punctul de vedere al competenţei 
tehnice, toate instituţiile de asistenţă medicală primară fi ind dotate cu utilaj standard, care include un 
fotoliu ginecologic şi/sau cuşetă, pelvimetru, instrumentariu ginecologic, cântar medical, tonometru 
pentru măsurarea tensiunii arteriale, stetofonendoscop, lenta centimetrică. Sunt contractate serviciile 
necesare de laborator şi ultrasonografi e. Este asigurată documentaţia medicală pe perioada sarcinii.
Aşadar, având cele două componente ale noţiunii de competenţă asigurate la un nivel similar, 
indiferent de locul de activitate a medicului de familie, urmează să fi e evaluată competenţa umană, 
care, după părerea autorilor, exprimă în mare masură atât succesele, cât şi perspectivele dezvoltării 
serviciului de îngrijiri antenatale în ţară.
Scopul studiului este evaluarea opiniei medicilor de familie privind competenţa proprie în do-
meniul îngrijirilor antenatale.
Sarcinile trasate de autori au inclus evaluarea gradului de competenţă a medicilor de familie în 
domeniul îngrijirilor antenatale în sarcina fi ziologică şi competenţa acestora privind conduita gravi-
delor cu sarcină patologică.
Material şi metode. În scopul evaluării situaţiei curente privind poziţia medicilor de familie 
în sistemul de sănătate al Republicii Moldova autorii au realizat un studiu descriptiv, care a urmărit 
opinia medicilor de familie referitoare la competenţa lor profesională în diferite domenii de activitate, 
atât preventive, cât şi curative. Din numărul total de medici de familie, care au fost înregistraţi către 
01.01.2008 (2001) prin metoda aleatorie, au fost selectaţi 358 de medici din diferite zone geografi ce 
ale ţării (Nord, Centru, Sud). Acestor medici de familie li s-a expediat prin poştă chestionarul elaborat 
de autori. Participarea la cercetare a fost benevolă. Autorii au asigurat persoanele participante la stu-
diu de caracterul anonim al acestuia şi de caracterul confi denţial al datelor oferite de ei. Chestionarele 
completate au fost codifi cate, iar informaţia a fost introdusă într-o bază de date sub formă de tabel 
Excel. Pentru analiza datelor colectate – 140 de chestionare – a fost aplicat programul statistic SPSS, 
versiunea 15.0. Au fost analizate variabilele şi aplicată analiza ecologică (de corelaţie). Au fost evalu-
ate răspunsurile medicilor de familie privind îngrijirile antenatale în sarcina fi ziologică şi competenţa 
în conduita sarcinii patologice.
Rezultatele studiului. Vârsta medicilor participanţi la studiu a variat de la 28 la 73 de ani. Din 
acest motiv, medicii au fost divizaţi în categorii de vârstă, cu interval de 10 ani, în ordine de regresie, 
începând cu anul 1988. Medicii de familie din categoria de vârstă mai tineri de 30 de ani au participat 
la studiu în proporţie de 2,1%, în intervalul de vârstă 30-40 de ani – 27,9%, cu aceeaşi cotă de 27,9% 
a medicilor cu vârsta între 40 şi 50 de ani. O treime din respondenţi (34,3%) au vârsta în limitele 50-
60 de ani.
Aşadar, mai mult de jumătate (55,8%) au fost medicii în perioada cea mai productivă de activita-
te, între 30 şi 50 de ani, când pregătirea teoretică şi experienţa practică a medicilor se completează re-
ciproc. Este semnifi cativ faptul că aproape fi ecare al 8-lea (7,8%) medic de familie, care a participat la 
studiu, a avut vârsta de peste 60 de ani, iar 1,4% - de peste 70 de ani. Astfel, îmbătrânirea populaţiei, 
ca proces demografi c, se refl ectă şi asupra grupurilor profesionale. Pe acest fundal şi mai îngrijorător 
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este faptul că numărul medicilor tineri, pentru care se preconizează perspectiva de dezvoltare a siste-
mului de sănătate, a fost catastrofal de mic (2,1%). Printre medicii tineri, cu posibilităţi şi perspective 
mai largi de angajare în câmpul muncii, este mai exprimat şi procesul de migraţie.
Evaluarea localităţii în care activează medicii de familie participanţi în cercetare, din totalul 
de 140 de persoane, a demonstrat că 21,6% (30) medici sunt din municipiu, 17,9% (25) – din centre 
raionale şi 60,4% (85) – din localităţi rurale.
În corespundere cu locul de bază de activitate, medicii au fost distribuiţi în modul următor: 
34,3% (48) activează în Centrul Medicilor de Familie, 42,1% (59) activează în Centre de Sănătate şi 
aproape fi ecare al patrulea – 23,6% (33) în Ofi ciul Medicului de Familie.
Conform datelor prezentate, sub 1000 de persoane sunt deservite de 1,4% medici de familie, 
între 2001 şi 2500 persoane sunt înscrise la 7,1% medici şi între 2501 şi 3000 persoane sunt deservite 
de 2,9% medici. Peste 3000 de persoane se afl ă în grija a 10,7 % medici sau aproape fi ecare al zecelea 
medic de familie inclus în studiu.
Activitatea profi lactică este prioritară printre toate activităţile realizate de medicii de familie. În 
cazul nostru, am apreciat gradul de implicare a medicilor în activităţi de menţinere a sănătăţii popu-
laţiei, inclusiv îngrijiri antenatale în sarcina fi ziologică.
În ceea ce priveşte îngrijirile antenatale ale gravidelor cu sarcină fi ziologică (tab. 1), medicii 
au apreciat pozitiv gradul lor de competenţă în 93,6% cazuri, „Foarte bună” – 42,9% şi ca „Bună” 
– 50,7% cazuri. Din restul respondenţilor, 5% au considerat că sunt implicaţi în îngrijiri antenatale 
„Parţial”, două persoane nu au dat răspuns. 
Nu au fost observate diferenţe considerabile în răspunsurile medicilor în funcţie de localitate. 
De remarcat că 10% din reprezentanţii municipiilor, 4,0% din centrele raionale şi 3,6% din sate au 
remarcat diferenţe „Parţiale”. 
          Tabelul 1
Activitatea medicilor de familie în domeniul îngrijirilor antenatale în funcţie 
de locul de bază de activitate (%)
Instituţia medicală pe care o 
reprezintă medicul de familie
Activitatea medicilor de familie în domeniul îngrijirilor 
antenatale




Centrul medicilor de familie 47,9 45,8 6,3 0
Centrul de sănătate 50,8 42,4 6,8 0
Ofi ciul medicului de familie 22,6 77,4 ,0 3,1
Total 43,5 51,4 5,1 0,7
Dacă analizăm locul de bază de activitate, printre cei care au răspuns  „Posedă parţial” sunt 6,3% 
medici din CMF şi 6,8% din CS. Medicii din OMF doar în 22,6% cazuri au dat răspuns ferm pozitiv 
şi 77,4% au răspuns „Bine”, comparând cu medicii din CMF şi CS, care au dat răspuns ferm pozitiv 
în 47,9% şi respectiv 50,8% cazuri.
Următorul compartiment a fost consacrat conduitei sarcinii patologice. Conduita sarcinii patolo-
gice nu este o problemă pentru 41,0% medici, doar 2,2% cunosc conduita sarcinii patologice „Foarte 
bine” şi restul 38,8% – „Bine”. Totodată, 48,2% respondenţi au considerat că parţial cunosc tratamen-
tul bolilor în sarcină, 8,6% cunosc problema „Nu prea bine” şi 2,2% „Nu posedă deloc”, răspunsul de 
la un medic a lipsit (fi g. 1). 
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Fig. 1. Tratamentul sarcinii patologice de către medicii de familie
 
Analizând răspunsurile medicilor care posedă conduita sarcinii patologice „Nu prea bine” sau 
„Deloc”, observăm că acestea sunt în mare parte din municipii (13,3% şi respectiv 3,3%) şi mai frec-
vent din localitate rurală (8,3% şi 2,3%) decât din centre raionale (4,0% şi 0%). Totodată, cota medi-
cilor din centrele raionale care au răspuns „Posedă parţial” este cea mai mare – 60,0%, comparativ cu 
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Fig. 2. Tratamentul sarcinii patologice de către medicii de
familie în funcţie de locul de activitate
În funcţie de locul de bază de activitate (fi g.2), putem menţiona că răspunsurile „Nu prea bine” 
şi „Nu posed deloc” au parvenit aproape de la fi ecare al cincilea medic din OMF (15,6% şi 3,1%), 
fi ecare al zecelea medic din CMF (8,3% şi 2,1%) şi de la 6,8% medici din CS (5,1% şi 1,7%). Cunosc 
subiectul „Bine” şi „Foarte bine” 47,5% de medici din CS, 41,7% din personalul CMF şi 28,1% me-
dici de familie ce activează în OMF. 
Discuţii. Înainte de implementarea medicinei de familie în ţară, 65,0% din medicii implicaţi 
în studiul dat au avut o altă poziţie profesională. Din informaţia oferită reiese că 25,5% respondenţi 
au practicat anterior ca medici internişti, 25,1% ca medici pediatri, 2,9% au fost neurologi, 1,4% – 
medici militari, 1,4% –  medici stomatologi, câte 0,7% au practicat cardiologia, ftiziopulmonologia, 
traumatologia/ortopedia, obstetrica/ginecologia, boli infecţioase, medic de urgenţă.  
Pentru a fi  certifi caţi ca specialişti în „Medicina de familie”, profesioniştii au benefi ciat de cur-
suri de instruire. Din datele prezentate de medicii de familie reiese că 43 dintre ei sau 30,7% au 
benefi ciat de cursul de instruire prin internatură cu durata de un an de zile. Majoritatea medicilor – 
71,4 %  au fost instruiţi în cadrul programului de 6 luni de specializare primară, care le-a permis să fi e 
certifi caţi ca medici de familie. Sumând datele oferite de medici, putem presupune că 3,5% din ei au 
avut posibilitatea de instruire la două cursuri: mai întâi internatura, apoi specializarea primară. Doar 
fi ecare al zecelea respondent (10,7%) a fost instruit în cadrul rezidenţiatului în medicina de familie, 
Posedă parţial
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al cărui program permite o pregătire multilaterală în domeniu. Instruirea medicilor se prezintă ca un 
moment decisiv în realizarea de către ei a unor sarcini concrete, care necesită şi unele competenţe 
speciale.
În ceea ce priveşte îngrijirile antenatale ale gravidelor cu sarcină fi ziologică, medicii au apreciat 
competenţa ca fi ind pozitivă în 93,6% cazuri, fi ind „Foarte bună” – 42,9% şi „Bună” – 50,7% cazuri. 
Medicii din OMF au fost mai rezervaţi în răspunsurile lor – doar 22,6% au dat răspuns ferm pozitiv, 
iar 77,4% au răspuns „Bine”, comparativ cu medicii din CMF şi CS, care au dat răspuns ferm pozitiv 
în 47,9% cazuri şi respectiv 50,8% cazuri. Evaluând răspunsurile medicilor, se poate crea impresia 
că indicatorii de activitate a medicilor în acest domeniu sunt buni, însă situaţia reală atestă că până 
la momentul actual îngrijirile antenatale rămân un domeniu de activitate difi cil atât din punctul de 
vedere al organizării servicului, cât şi din punctul de vedere al practicii medicale [7]. În plus, acest 
compartiment de activitate nu poate fi  privit separat, adică fără a lua în considerare răspunsurile me-
dicilor la compartimentul conduita sarcinii patologice.
Numărul medicilor care cunosc bine activităţile în domeniul tratamentului bolilor în perioada 
sarcinii a fost de 2 ori mai mic în comparaţie cu competenţa vis-a-vis de pacienţii pediatrici. Au 
considerat că cunosc conduita bolilor în sarcină „Parţial” jumătate (47,9%) din respondenţi şi fi eca-
re al zecelea (10,7%) medic a recunoscut că „Nu prea bine” cunoaşte problema sau nu o cunoaşte 
„Deloc”. Printre aceştia au fost 18,7% medici din OMF, 10,4% medici din CMF şi 6,8% medici din 
CS. Medicii din OMF numai în 28,1% cazuri consideră că activează la compartimentul dat „Bine” şi 
„Foarte bine”. Din cele expuse putem trage concluzia că conduita sarcinii patologice prezintă pentru 
medicii de familie o difi cultate, deci asistenţa antenatală este mai puţin cunoscută pentru ei. Au fost 
unii medici care au recunoscut că deloc nu sunt competenţi în domeniu, fapt care este îngrijorător. 
Cea mai nefavorabilă pare a fi  situaţia pentru medicii din OMF, dar printre aceştia sunt şi angajaţii 
CMF şi CS. 
Rezultatele obţinute atestă că instruirea medicilor de familie în domeniul îngrijirilor antenatale 
la moment nu a atins nivelul sufi cient pentru „o practică bună” [8, 9], deşi toţi medicii de familie 
certifi caţi au fost formaţi în domeniu. 
Concluzii
Conform opiniei medicilor de familie, ei sunt mai competenţi în acordarea serviciilor de îngrijire a gra-
videlor, având competenţe insufi ciente în tratamentul sarcinii patologice. 
Gradul de competenţă a medicilor de familie variază în funcţie de locul de bază de activitate şi este cel 
mai afectat la angajaţii Ofi ciilor Medicului de Familie. Este îngrijorător faptul că unii medici au recunoscut că 
deloc nu sunt competenţi în domeniul îngrijirii gravidelor.
Pregătirea profesională a cadrelor în instituţiile de învăţământ trebuie să fi e susţinută şi de o motivaţie a 
persoanelor, de la care se aşteaptă că vor dezvolta noi competenţe în activitatea lor.
Componentele tehnice şi tehnologice ale competenţei nu pot asigura în măsura deplină o practică medi-
cală bună atâta timp cât nu va fi  evaluată componenta umană şi impactul investiţiilor în ea.
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Rezumat
Până nu demult îngrijirea antenatală a fost prestată exclusiv de specialiştii obstetricieni-ginecologi. Dar 
în baza noilor reforme ale sistemului de sănătate în Republica Moldova responsabilitatea pentru îngrijirile 
antenatale a fost transferată medicilor de familie.
Medicii de familie, pentru a fi  capabili să ofere servicii de îngrijire antentală, au nevoie de sprijin tehnic 
şi tehnologic şi îmbunătăţirea noilor competenţe. În această lucrare am explorat şi evaluat competenţa medici-
lor de familie în ceea ce priveşte îngrijirile antenatale. Rezultatele studiului arată că certifi carea în urma unor 
instruiri medicale nu asigură  o “bună practică medicală”, fi ind necesare mai multe investiţii în dezvoltarea 
resurselor umane, inclusiv în scopul dezvoltării la medicii de familie a deprinderilor practice în domeniul an-
tenatal. Ca urmare vor apărea mai multe studii şi cercetări. 
Summary
Until recently Antenatal care is medical fi eld that was provide exclusivly by ob/gyn specialists. But ba-
sed on the new health care reforms in the Republic of Moldova, the responsibility of antenatal care has been 
transfered solely to the family physicians. 
Family physicians to be able to provide antental care services, they need technical and technological 
support and improving new skills. In this paper we explore and assed the competence of family physicians 
in carrying out their tasks and duties. The results of this study shows that medical degree certifi cate does not 
ensure a “good medical practice”, it requiers more resource investments in development of family physicians 
skils in the antenatal area and it requires more studying and investigation.
